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RESUMEN 

ar ea 

1nese11ce·l:~lica v~ntral <V~IJ y $ de glándula adr~nal <A> a pacientes 

pa1--ki11sónicos c:orno unrJ. 11uL:v .. ) altc::.:irnat.iva para la mejo1r-ia de esta 

E-?llf ermedad .. Lc1G p.::i.ci1~r1tE1 S qut? 1'""ccibi12r·o11 Vl"I demostr arr.:in una 

mejo1-lc:1 muy sii;.1ni+icativa de la rigide.~2, la bradicinecia, 

alte1-aciones de 18 marct1~ y de la postu1-a, asi co1no de la expresión 

f ac:i al .. 

El g1-uJJD qL1~ recilJ10 teji~o A, r·evel~1-01·1 discreta mejoria de la 

la t:n-F:1c.lic.:jnec.::ia, pero sin 

si c~ni ·f i c:ati vos lo~~ dern~s signos de la enfermmdad. 

cambios 

Estos 

pero 

dos ele el.los¡ 11D E?stbn en cond i e iones de rel_Jresa.r a trabajar. Las 

di+t~t·encia~;; c:ibsc.•rvijdi:1s E·r·1t1·1:.? le.is pf.:1c:ir.z.1·1l.E;.:ts Lt"i:1nsplantac..Jos ele VI'! y 

A' c.· 1:s\:¿\¡·· 1-nJ.acit:>n1:\dt.1::; a 1~ heterogenicidad de la 

ptt~r·o cr-e::•omos quE· -fundc:\menl:i:.tlrne1\tE:~ son 1-esponsabilidad 

del tipo de i11Jorto implan·tado. 

NuF~·strc'~' re~sul t¿1dos con c:·l u:>o de '...it1 t;1si. c:omo 1 os de ot1-os g1·upos 

e11 el inundo son alentadot·es~ es impcr·tante establecer clara1ne11te, 

que se trata de un procedin1ier1to aún eri i:8se experimental, por lo 

limitar.do SLI realización a los 

centros de inv~stigaci6n clinicd altamente calificados. 



AE<STRACT 

Fetc.11 rne.~sencephalon and -fetétl adrenal tissue grafted to 

the caLidate nuc:l•~Lls <.:t-f -foL11 ... and tl1ree parkinsonians patients 

respectively, he\VE:_:J br.:.~en sho~~n to be cin alternative treatments -for 

tl1e amelior·al:ion of the s:L gns CJ f tht;.: disc:?ast?. The ventral 

mesr2nc:ephalon patients hc:1d a ~Ji1;1ni+icc:H1t ameliorc·1tion o·f. rigidity, 

bradykinssia, posl:ur ... -al imba.lanc:o, gait disturbance, and facial 

Thr·t?r.? of thesa f our- pat. i en l:s ha ve r-eturned to wo1-k. 

Tl1e 'fc:~tal adr·erH.:11 qr·rJup only i:1'10~·1ed arnelioration of 1--igidity and 

bt-aclyki nesi a. 'lhc:iu~:1h these pc:1t.ienls ar·e no"'J able to per·form their 

basic daily livi11q a_ctivi-ties, a11d on8 of thern has renewed her 

househol el tasl(f), l he? othe1- ti·Jo h.::·1vt: not yet been Etbl e to retL\rn to 

work. fhe diftet·rances obsorvi~d batween tl,e ventral 1nesencephalon 

t.o the fetal ac11-t?liCll tr·e1nsµle1ntl~d µatients mc:ty be relc1ted to the 

heter-o<Jeneity o-1' l:li°'ir diseas<? and/or tlH? type o.f 9raft implanted. 

J--·loli'JeVer ~ encour·aqi n9 DLll.. r-esul ts mci.y be, this 

proce1j1Jre obviously requires further studies, and should not be 

practiced OL1t&id~ of highly qualified clinical research centers. 
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INTRODUCCION 

Con el adve11imie~lo de los Lransplantes cerebrales se espera 

reemplazar las neu1~cH1as dopamin<?r~~icat:: dat"ladr..H5 en la En~ermedad de 

Parkir1aon C~P) con tejidos 1~i~os e11 cblulas dopaminérgicas. 

La t:on ani1nales ta11to roedores como 

p1-irnates no hum~r1os con lc:sion1:os;. n.ig1-or.::-st.t-icd:ales inducidas poi-

toxinas, c.:lemue?~:;t1·.,.:\n q~1r~ 1 f.JS irnplanl:ros del area mecence·F~lica 

ventral (VMl < 1::.·-',Ul y gl~ndula adrenal <Al C14,16,1B,21,27l 

produc:en i mpor·tante de las· funciones motoras y 

conducltlales asi con10 canlbios bioqL1imicos histológicos en estos 

mod1:l os. 

Desde el reporte de nuestros primeros casos exitosos de 

autotranspl ante do médula sup1-ar-renal c..,utól oga al ni:.1cl ea caudado 

da dos pacif::ntc~s 1:on Enfr2rmc::dad du p,~.i--J..:inson ( 1) hemos sumada 42 

casos m~s tratado& con au·totransµlante <3> el análisis estadistico 

de 1 ¿.:i,5 clinicc\s, r1europsicológicas y 

r1eL1rofisiol6gicas. etc. tlE"muf.·~st1-c1 qur~ lcls pc'\cientes mayores ele 45 

c::d""los c:or1 En·fer-11K-:>d21d de Pc:.\1-kinson poco scvc~t-a al igual que los 
1 

pacientes jóver1~s con g1-ado de severici8d simila1- responden bien a 

la ci1-ugi~, con ~a11lLios g1-andes en sus c~lificaciones UPRS después 

ele la intt.?t-vt;onción tc:1nto en su estetdo "on" como "of.f" sin embargo, 

la mejoria en la c¿\lidc1d e.fe vida t1epE-nde de la sever-idad de su 

enfermedc1d de tal manerel que los parkins.ónicos con bue•na 1-espuesta 

quir~r-gica pera a·fectados severament~, solo hay mejoría leve en 

sus actividades diarias. 
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Otro grupo de pacientes con grado severo de la enfermedad y 

ancic."l.nos, 110 Luvje~on u11a respuesta favorable a la cirugia. La 

experiencia mundial para tratamie11to co11 autoinjertos en EP (1-12) 

evidenció r.¡ue la ope·ración E-:!~. benéfica pa1-a parkinsónicos jóvenes 

y af~c:tadoc:::; moclc~1-·ad¿1merltr2 y que tr..Hlen1os une.\ población especi+ica 

de p~cientes con 011·fer1nedad 1nuy severa o muy ancianos que este 

p1-oc:eodimiento .les ofrece 1n1nimi:\ ayuda y se as:,oc:ic\ con elevada 

morbi1nortalidad. 

Al una sol a ci r·uqi a con ] a idea cJe r-educi 1- el riesgo 

quirúrgico pat-a traLa1- pacientes cor1 EP severa y ancianos asi conlo 

l ograt· una recup8raciOr1 1n~s sblida y po1-sistente de los sintomas 

neurolDt;.Jicos en la E~~ de ~cue1-do con la literatura 

requie1-e utiliz~1- joven, c:on mayor 

i ndi ·ferenc:i e.~do. nos 11 ovó 

que es el n1otivo de es~~ tr~bajo. 

( lC.\-27)' se 

vitalidad e 

los prime-..\ros 

cerebt-o 

Al inicio da 1987, obtuvimos la aprobacibn del Sactor Salud y del 

Con1it~ d~ nuestra institución CIMSS) para realizar los 2 pri1neros 

trar1splantes fetales para el tratamiento de la EP. (28) 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El primer transplgnte neural se atribuye a Gilman Thompson en 1890 

de la Universidad de Nueva York, publico sus experimentos exitosos 

de transplante. de corteza cerebral de ga·tos adultos a perros 

adultos. importancia de este primer intento radicó en la 

l~ viabilidad del tejido cortical inje1"tado; SLl 

·trabajo fué niuy criticado ~Jer·o ll)LIY probablemen·te fue el pr-imer·o 

que se p1-eguntO si 1 as G<~l ul e:1s nr;.i1vi osa.s podr-i an sobr-evi vi t­

de:;pués de impli:\nlc1das c·n un cerebr·o huésped. 

s. Sal ty f'~ow CHl 

sobrevida de ne1J1~1J1,as por 8 dias en corteza cerebral 

jbvenes después do i1nplantados. 

reporto 1 a 

de conejos 

Del Cont8 en 190"/ f ué> el implantar tejido 

embrionario .;;'1 cerebro de mamíferos, sus resultados fueron un 

frac~so, no demostró sobrevida de los in1plar1tes a largo plazo. 

hubo otr·os resultados de fracasa al transplante del Sistema 

Nervioso p1Jblj.cados poi~ Altobelli en 191'1' l~illis 19~55' Glees 

195~=-' sin cJejar por esto de 1-ealizarlos. Asi Elizabeth Dunn, en 

1917 p•Jblicó s1Js 1-esultados al in.Jertar corteza cerebral de 

embriones e.le ratc:1s E:n el sist.om~\ vent1-icular de ri.\tas huéspedes 

selec:cionadds. Ella notó que los irnplantes sobrevivian si se 

encontraban ytJxtapuestos a lcls plexos cor·oides de los ventriculos 

laterale!:~ asi como 1¿1. pE?rrnanencia 01-gr:u1otipica de la corteza 

implant.:\da .iun l:o l ca sobrevide;l y la necesidad de 

vasculai--izi:;u:ión cle:.•l injerto; pt.·rmanec:e corno uno de los tr·abajos 

clasicos. 
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1 909 y 191 'l s. ~Jal ter t\é1f\SOl1: reporto ~In• i rijerto de gangl i O 

espir1al de ratas neonaf~les a~la <orte~·a-·cereb~al de ratas adultas 

teniendD é:-tito. 

En 19LJ.I) Le Gt-os Cl;.u-k en O>:ford confirmo la impor·tancia de qL1e el 

tejido ·fuera inmaduro y que t1Jviera 1Jn adecuado abastecimiento de 

nutt-i entes pi::n-e:, t¡LtE.~ las neu1-or1as pucli erc:tr1 sobrevivir, de esta 

mari~r-a de 

r~mbriones de con¡~jo a lot~ vc;:nl:r-.tc:ulos laterales de conejos de 6 

s8manas de edad. A posar de que las neuronas eran inmaduras cuando 

se injert¿1r·on, 

hablan con1pletado 5LJ des~r1-ollo. ULlsµués de ella el escepticismo 

de muchos investiq~du1"es detlJvo por muctios aHos el progreso de los 

estudios de regeneracibn d~l Sista1na Nt?1~vicso Central. 

Posteriormer1te H.M. Me:1y en 194!:r descubre que 1 os injertos son 

capaces de rastablecer la inc2rvación o circLdtos y el tejido 

implantado pu8de i1·1ducir crecirniento. Este conocimiento lleva a la 

inve:stir~1ación y c:r,11ocimiento de lc1 e~1istencic:1 de f¿1ctores tr-Oficos 

de pt·omociOn, y 111E1ntenimiento cJr~ le:\ invt~~;·tiyución injet-to-huésped. 

La época moc:lerT1a cJr~ los tr-ansp.Lanl:es del Sistemi.1 Nervioso Centr-al 

se i ni ci o en 1971 con E<op¿'1. Das y Altman de la Universidad de 

Purdue, quienf:!s dr.:mostrcn·on sin luqc:ll"- ci eludas que las neuronas 

i nmaduraE; transp l antadas pLteden srJbrevi vi r y madurar·: i n·yect,3ron 

timidina nlilrcada radioac·tiva on uno de los conipuestos de DNA en 

ratas de 7 dias de edad en 1.~s que se incorporó el compuesto al 

rr1aterial gan~tico de las celul¿s de reci~n nacidas, incluyendo las 

neuronas. Poster·ior·rnente transplantaror1 ·fragmentos de cerebelo de 
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los anin1oles a los que se hablan inyectadG en el sitio equivalente 

y repitieron la maniobra en lJn grupo con·trol. Dos semanas m~s 

tarde extrajeron cortes del ce1~ebelo hu~sped y mediante técnica de 

aL1tor ad i ot:JI,.. r11 .. f i a, que las neuronas transplantadas 

habian sobrevivit1o. En experimer1tos posteriores estos autores 

cief i ni eron el pr·incipio <;.IE•nerc:tdo ele ql\e el tejido cerebral 

las 

n1=uron .. :'1s se m\.1.l t: l p.l i r:an y mi 91,·a.n a11 l:e1:.; de r~H tender sus a Nones y 

clenclr i tc;\S, ti enc~n la niayor pogibilidad de supervivencia. Las 

se desarrolla11 en diversas épocas, 

por lo que la edad Optima dGl donador variar~ de acuurdo con el 

La edad cJ~l tiuésped tiene n~er1os relación sobre la 

supervivencia del tejido trar1splantado que otros factores, tales 

como la estabilidad ·fisica del implante y el suministro sanguineo 

de qL1e dispone ral injerto. 

Se ha visto qu~ un factor que er\ otros Org~nas es trascendente en 

la supervivencia de los transplantes, no lo es de igual magnitud 

en el sistema r1ervioso: la relación de conipatibilidad que existe 

&.-:ontre el doniH1cn· y el ard íllt:\l huésped. En el Sisteo\a Nervioso 

Central se t1a visto qL1e es factible q1Jo no se produzca rechazo 

inmuno!bgico de un injet·to~ a(tn c1Jtlndo el donador y el anim¿\l 

hu~2spcd sea11 difer·entr;;is ge:.?nél:ic:c:tme11te .. Es incluso posible que en 

el Sistema ~lervioso Central puedar1 tener éxito ir·1cluso los 

}:enoinjertt:ri..~, i nmunosL1presor·a 

con ciclosporina. Esta obse1-vaci.t>n significa qu~ el cerebro es un 
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sitio 11 pr i vil eg i e.ido 11 i nmL1nol óg i cc\mente: la piel transplantada y 
' 

los tejidos tu11~01~~1es pueden sob1-evivir en el cer~bro de un animal 

a~n cuando haya rracliazado de in1nediato injertos similares en piel. 

Una e>:plicación posible p~ra esto es que el cerebro carece de 

vasos y nódLtlos lir1f~li~os y s1.1s p~red~s de artet-ias, venas y 

c::eipi lares l:.ir~ncn Ltna barre1-~ quu impide el acceso de tejidos 

enttraf'1os, lo q1Je el sistema inmunolOgico sistémico se ve 

limitado. 

En el caso de los t1-ansplantes de neur·or1as la ausencia de rect1azo 

tambi é.•n pLl<?de adecuad¿'\mente cuales son las 

caracter·islicas privativas de las células nerviosas. La mayoria de 

estas tiene sobro su superficie antig~nC\S ~listocompatibles clase 

I. 
' 

los antigf?l1D~> !:HJn di-ferentE~s en cada animal, rnoléculas que el 

inmunolól_;¡'ico rr-2c:onoce-? como r::n:tr·c:i.ffas c:L1anda rechaza al 

tejido se sabe que dichos antigenos no se 

encu12ntra11 e11 La superviverlcia rutinaria de los 

tejidos r1erviosos L:ransplantaclos abre las puertas para estudiar 

C:Llc!l l es su interacción con el huesped, una forma de saberlo 

consiste ~n idenl:ific:i.\r los fac:te:>res qu¡:.¡io (_]Obiernan la rEJspuesta 

del Sistenia Servioso Cer1tral ante la 1 esión. Los transplantes 

pL1eden servir par¿,\ modifir.:a1- las condiciones en un cerebro o 

m~clul a espinal 1 E.1si onaclc:1; hé:.1c:ienr.:lo posible determinar las 

rel~ciones que gol1ierr1ar1 la c~i)acidad reger1erativa de las neuronas 

En c:onsecuenciil, los eNper·imentos con L:r·ansplantes pueden verter 

luz sobre la diferente capacid~d de regeneración de los Sistemas 
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Nerviosos Cantr~l y Periférico. Una diferencia similar en la 

capacidad da regenerarse y volver ~ conectarse se observa en el 

cerebro embrionario, que sufre cambies notables a medida que se 

desarrolla, y quP si 1 o hace t:-?n Ltn suje~to huésped 1 esi onado puede 

recuperarse una lesión e11 el corabro adulto. 

sr2ccionc:;;·s ele cc·1-1?br-o ele? embrión de r.;;1ta a los 

cerebros adultos leGionados, Bjorklund y Stenevi de la lJniversidad 

de Lund y l(ronier· d~ la Universidad de California, identificar-en 

uno d~ los funda1nentos pc1siblras para rax13licar la diferencia. 

CLtc1ndo los ir1vesliqadores trarisplantaror1 una parte del hipocampo 

la fimbria, las fibras 

colinérgicas crecieron a lo 1 clrgo del injerto y dentro del 

t"li pocc1mpo del SQis meses desptJés la transferasa de 

acetilcoline1 del hipocay11po contii;1uo i:-11 irder-to recuperó el 50/. de 

su nivel normi::t 1 .. Expe1-imentos similares realizados con otras 

porciones de cerebro de embr·i6n han revelado qLte el tejido 

embr i unar- i o ptJE?d1: ¿-1.ctuar· COlf1D puente pi.tr·cl que cr-ez cc1n 1 os a>:ones 

dQl Sistema Nervioso Central. sie¡npre y cuando un tejido injertado 

sea el blanco do los a~:one~;. Los resLtltados sugieren que las 

estructuras dral cerebro ernb1·j. C.lr1c:1r i l1 pu1.;?dE•11 producir factores 

neL~r-otróficos e::.1spF.?cificos quP c;;Jtdan <• lds fibras que están 

crecientlo h~cia s1.1s blar1cos y objelivos. 

El tejido emb1'""ion~t1'"io injer-l:.i:1do ptH~Ue 1Dgrr3r de alguna -fo1,..ma que 

Las observaciones 

realizadas pot- Elle.•n R. Cotrnan en 1982 revelaron 

que el cerebro adulto puecie secretar factores neurotrbficos en 

9 



ciertas condicio11es. Ni eto-·Sampedro, demostró la .presencia de 

dict10 facto1M al recolec·tar fluido de las cavidades ven·triculares, 

posterior al impl~rlte de tejido en1bt·iona1-io agreg~ndolo a neuronas 

de cultivo prolongado; as:l .L1~ sup12rv:ive.?ncia de las mismas. Las 

neuronas de embrión injertüdc:t~ pL1eclen prolongar sL1s fibras dentro 

clel este crE;-cimiento rio es indiscriminado. La 

asi relación injerto, 

corno 1 a inerve:1ción que ~:-:iste, con las estructuras del huésped 

influyen sobre el patrón y grado de crecimiento de las fibras. 

Es m~s factible qL1e las fibras que se prolongan dal tejido 

injertado crezcar1 

inerva este tejido. Bjorklund, Stene,1i y cols., transplantaron 

neuronas de en1brión a cortez~ y neuroestriado de ratas adultas, 

<?Stas sustc1nc:i ¿:, nigra. Las cél Lll as 

sobrevivieron en ambos sitios. pco:ro emitieran cantidades 

sig11ificativas de fibras solo al neoestriado, 

su pri11cipal olljet1vo. 

que normalniente es 

Los estudios realizados acere~ del crecin1iento de fibras, confirma 

que e! tejido injertadC> puede incorporarse 

analOmi e amen le.~ cien tro dPl Si st:ema Nervioso Central del huésped. 

Di sti ntt:\S caraclcr i st i C:i.tS-1 c.lc~l Si slE•1n1::1 t~etrvi oso Centrcd, pL1eden 

favorecer la recuperac:iOr1 valiéndose de injertos. Por un 1 ado 

recLtperat- la función del pLlede no 

reqL1erir que precisamerite se rectJnstruyar1 los elementos daHados y 

tan r:iOl o ser rH-:cesari o, SLlbSi st ir algunos de los tejidos 

correspondientes. Los factores neuroc1u:lmicos, asi como los 
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o-frecc•n al erd:c.\doras promesas pat-a recuperar 

funciones a través de injertos" La quinlic~ del cerebro se modifica 

una vez qL1e éste ha sufrido ur1 d8No. Estos efectos se harl 

estudiatlo detall~1tlanier1te en la Enfermedad de ParJcinson. 

l_a l1ipersensibilidad de desne1·-vacibn repr~senta parcialrnente la 

sorprendent8 capacidad que tienen los transplantes de 11euronas 

para contrarrestar las anormaliclades de conipcrtanliento en animales 

que se ha11 utilizado ~01no re1Jresentativos de padecimientos 

neL1rol Oqi cos dege-.:neral: i vos. El modelo de 6-hidroxidopamina en 

ratas clel mal tle F'at-kinson, pr-oporcicmo el ejemplo primario 

utilizado por Pmrlow, Freed y Wyatt al trabajar con Olson, Seiger, 

Hoffer, transplantaror1 fragmentos de substancia nigra y médula 

suprarrenal de emb1-i6n de 8 a 13 s~ma1ias, despu~s de realizado el 

trrJnspl ante, disminL1yó la sintomatologia n~urológica, asi como al 

i nyectc.1.t- c.1pomor·f i na se conf i r-.no que l. ¿\5 neuronr:\S tr~nsp 1 ant ad as., 

estaban lil.Jerandc.> dopamina. <T,::\bla 1) 

Los n1odelos experimentales de! n1al de ParJcinson nos ofrecen otro 

~je,nplo sorpre~dente de rocuperación f1.1ncional en humanos; ha sido 

demostrada por ni~sol:ros t?n .t "113/'. (28) 
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First atternpt ta graft adult 
CNS tissue ta brain. 

First report of neurotropic 
effects of grafted CNS tissue. 

First atternpt to graft ernbryonic 
tissues to brain. 

First successful grafting af 
spinal ganglio to brain. 

First successful grafting of 
peripheral nerve to brain 

First successful grafting of 
neonatal CNS tissue to neonatal 
brain. 

First demonstration of brain 
as en irnrnunologically priviliged 
si te. 

First succcssful grafting of 
fetal CNS tissue to anterior 
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First successful grafting af 
fetal CNS tissue to neonatal 
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First successful intraventriculor 
grofting of endocrine tissue. 

First reports of reliable 
grafting to brain and anterior 
eye charnber. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA• 

La C?pidEHTiiCJlogla ele la En·fermeclad e.le F'arkinson seNala que la mayor 

frecL1er1cia da la enferniedad se dá despuOs de los 60 ahos por lo 

que los onfernios que rec1uet·it·~n cir1.1gia son particularmente 

mayorc.'s., ya qL1e h¿1bitualmi:.~~rd~c~ hi\n sido sometidos a tratamientos 

rnedic:as, pr.lr lapsos de varios ahos. De nL1estras 42 pacientes 

opf?rados a lc.t f1:.:chi.:.1, l1an mu~1rto por cr..lusa!:s. inh1~rr-?ntes a la cirugía 

4 de ellos ccJr1-8spondier1do todos a los grupos de tnayor odad 

Ccercar1c1s ~1 lus 6l> ahos), aclen1~s la evolución postoperatoria de 

los sobrevivi.011tes en este rar1~10 de ociad es notablemente mas 

compleja y di·ficil que la de los individuos 111enores de 50 a~os. 

F'a1-t i CIJ 1 armc~n l:.n 

f al l t?c i mi c?n l:os. 

1 d adrGnal r.:?c: l:<:Jnl:l. r.1 h.-:\ ~;ido r<:::isponsab 1 e de 1 os 4 

üat.lo qu[~ co1no St?l""f¿\l dfíl\JS en los anteceden·tes 

cie11tificos los grtJpus de Sueci~. Est~dos Unidos, Israel y México 

hi.in demostrado plP.nc:.Hnente que: los mejores resultados en 

tr~nspl8r}les ele ct~lulas r10u1·al~s o no r1eL1rales al Sistema Nervioso 

Central se t1bti1:".:'ne·n ulili:::c..111do tr.?jiclo enib1-ionario en momentos 

ospecificos de! dDsarrollo gestacional yá que de esta fnanera sra 

1 oc;1ra, que la cé!L1la no di·frarericiada desarrolle SLt potencial de 

clesaF"rollo 8mbriDnat-io en el huésped~ 

celular ser~ obvian1e11to óptim~. 

produciendo el 

~Llemas de que la vitalidad 

Con ~ste ctJet-po ~e ir1forn18ciór·1 qL1e sostiene como ideal al tejido 

adulto, E?s"i:,;\l.J] t?Cf.?fílCJS tres pre1nisas béGicas que fur1da1nentan este 
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estudio. 

es o~ás frecuente en individuos 

mayores de 60 aHos. La mortalidad del autoinjerto de m~dula 

S\.\prarrenal al núc:lec> caudadt:i en individ\.tos mayores de 60 aHos 

es alta. 

b> El tejido ciar1anle ideal es el de sujetos er1 est~do embrionario. 

e) Aún no existe i1,formación suficiontra p~ra swponQr, que en este 

momento sea ·factible el e1IllllGo de xcnoi11jertos. 

14 



HIPOTESIS 

1> El homoinje1-tc) E?mbrionc1rio de tejiclo ventral mesenc:efl\lico al 

2) 

n~cleo caudado es acep·tado. anidada, ·funcionalmente activo y 

ele sobrevida a lat-c.JO pl a;-!o c:1l SE~!t- implanl:.aclo en pacientes con 

Enfermedr:td c.11:? ParkinsCJn-

El l1omt1in_iE·?1-to E~mb1'""iunario de glt..~ndula suprarrenal al nt:1cl eo 

caudado es 0ce~Jtado, ard r.lc;\clo, funcionalmente activo y de 

Gobravida a largo plazo al ser implantado en 

Enfer1nedad d~ Pa~·kinson. 

HIPOTESIS ALTERNA 

pac: i (:::!ntras c:on 

La realización da tJ11 l101noinjerto <en v~z de Ltn autoinjerto> reduce 

el riesgo quirórqico ci~ los pacientes so1netidos a transplante 

c:er-·ebr21l p¿11-i:.1 tt~.;;~L•~1mie1lto de lc.-1 Erifr:.~rmr2cJad e.le Parkinson. al ser 

uni..=t cirugia m.:\yo1- L:>11 lugc."\r dE• r.ios c:iru'.~i<..:,s mayore5. 

15 



CONSIDERACIONES LEGALES 

De acuerdo a la Ley General de Salud <Editorial Porrúa 1987) ' de 

los se establece clara,nente la 

factibilidacl de realizar t1-ansp1antes homólogos de c~d~ver humano 

etnbt·ionar·io y ·fetal, de acuer-do a la~ siguientes disposiciories: 

Titulo clE•C:imocu;;w·t.o: del Contt .. o] f)ú11itar-io de las Disposiciones ele 

Tejidos y CadAveres de Seres ~IL1manos. 

Articules: 313,31~~317~318~ 319. 

Capitula 11: At-Lic:ulo ~S24. 

Titulo segunde: 

de lcls Aspeclos ~licos d~ la Investigaci6n en 

SerE~s Humanos. 

Capitulo: I, II, 111. 

IV. Articulo&. ~3. ~O apoyados en los Artículos 

</1: f~rticulo: 5'-1 

Titulo terc:ero: 
Artículos: 62 del capitulo l. 

Cc\pÍ tul n I I I: de la Disposición de Organos, 

Tejidos y Productos. 

S1:?t:ci611 prirn1:.'?ra: Articulas: 17, 19. 

Ser:ció11 Sf-..?gunda: Articulas: 21 ,22,28~ 

16 



CONSIDERACIONES ETICAS 

Seg8n consta en eJ acta de la rmuniOn del 27 de julio de 1987, del 

Comité de Etir.::a e Investigación clel Hospital ele Especialidades del 

Centro Médico La Ra~a, este protocolo tia sido revisado y discutido 

en totle'\i.:;1 s>l.\!:s. r)~,, ... t:.1·.~:::;, •..¡ l1:: .. n:i.E·~r·1cJt:i t':'n cur.~11tE1 quE• ·Formi.l parte de una 

l:lnea de invnstiyaci6n del pr·opio hospi·tal, SC? dio el 

al considerar qura llena lclS 

requi s:i tos i ntf.::-rr1.~1c i. ona] es para la realización de un nuevo 

proced i mi <~nto qu1 1·-l.lrg i c:o y de un proc12d i mi en to de tr·ansp 1 é."\nte de 

tejidos, sie1npre y ~uando: 

C::\) Se obtengc.\ la c-.1utorizt:tción es;ct-ita e in·for·mi:·1cle:1 tlel p21ciente y 

sus familiar-es• .legi:llment<? 1·espOnsr.1bles, p¿1rC;\ su realizaciDn. 

b) Se con·Firíne olJjetivamente de acuerdo con las disposiciones de 

l i:::1 LE~Y Ge:•ncr·c1 l rJc S¿1l ud ~ l i::1 pc?r-di da de 1 i:1 vi tia del donador. 

el l~ posibl~1 lransniisibilidad de er1fermedades 

i n·t ectoc:cJnt;::\q.i 1:-~:=cAS e11 rirasgo la vida del 

receptor. 

el ) Sea firmada aL1lorización escrita e ir1formada del paciente y 

sus 1-esponsabl es recibir 

nledicamentos inrnunosuprGso1-as Cciclosporina A y otros). 

17 



MATERIAL Y METODOS 

Selección de pacientes: en la clinica de Parkinson del Centro 

SegL1ro Social, se 

selecc:ionaro1\ 7 pc:-.1cientE?s (seis honibres y una mujer>, con 

En+ermedad de Parkir1son Idiopatica, cuyas edades variaron entre 

c.:011 u1·1a <:-:•nfG>rmedc~d c::uy,:1 dt.1rac.:ión fue de !5 a 16 

al'1os, y que recibidn una dosis m12die::\ de Lc:?V<Jdopa de 946.4 mg/dia. 

La 1 ... espuesl:a inic:iaJ a la medicacibn [~n t:ado~:; ellos habia sido 

mc:di e amento.., todos los 

pacie·ntes tenicin c.ompl ic:acione1.::, t-t~lacione1cle:1s con la dt-oqa. 

2). 

(Tabla 

Se seleccioncu-c1n si E.:>te pe:1cic:11l:es cor1 de Pau- ~( i nson 

lcjiop~1ti<:e.i cc:imo c:ontr·olc~s <c.1':1;:; mujer·f:1t.::> y c:inco hombres> cuyas 

con una enfermedad de 

du1-aciDn de ~3 a 20 c.\f'\os y que rc~cibi.';).n un•~ dosis media de Levodopa 

de 982.1 my/diQ. La rE.;-spuL~!5tr:il inic:i-r:d r.\ lia dro<3a ·fLu~ adecLtada y 

c::on el paso del tie11lpO fue disniinuyendo su efectividad, pet"'o sin 

a tr.?rH·:r· complicaciont?s ni 8-Fectos Cr.Jlater-ales por- la 

misma (ºfabla ~3). 
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EVALUACIONES CLINICAS PREOPERATORIAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD 

DE PARKINSON PARA TRANSPLANTE HOMOLOGO. 

Caso 2 3 4 5 6 7 

Edad 35 50 45 54 52 47 56 

Sexo F M M M M M M 

Evolución de 

- E. P. 5 9 16 8 13 9 12 
--0 

Dosis de L-Dopa 
mg/dla 750 1000 2000 1000 375 1000 750 

UPRS on/of f 71/88 59/79 110/129 99/1Li8 100/136 31/108 50/92 

Schwab & England on/off 60'/,/50% 60%/50'/, 40"/,/30% 50"/,/2()'/, 50'1o/4()'/, 90%/60"/, 70'1o/50% 

lloehn & Yahr on/of f 313 3/4 4/4 3/5 3/3 1/3 2/3 

Madrazo on/off 4/3 312 2/2 3/1 312 5/3 4/3 

TABLA 2 



EVALUACIONES CLINICAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD 

DE PARKINSON NO OPERADOS. 

Caso 2 3 4 5 6 7 

Edad 67 60 56 61 40 52 58 

Sexo M F F M M M M 

Evolución de 
la E.P. 10 20 16 9 5 8 16 

~ 

; Dosis de L-Dopa 
mg/dla 750 125 750 375 250 lOOJ 750 

UPRS on/off 32/76 53/116 56/72 67/85 61/101 83/135 81/107 

Schwab & England on/of f 80".V50°!. W'k/40"!. 60"!./50% 80"!.170% 60'!./40% 50°!.120% 60%/30% 

Hoehn & Yahr on/off 3/4 4/4 3/3 3/3 3/4 4/5 3/4 

Madrazo on/off 313 3/3 3/3 4/4 2/3 2/1 3/2 

• TIEMPO DE SEGUIMIENTO 12 MESES 

TABLA 3 



CRITERIOS DE EXCLUSION: 

1. Ci r·ui;;1i a neL\r cd ó~i ce' pr·evi a 

etc.) 

<Tal arnotomi C:l 'l Piramidalotomia, 

2. Enfmrniedades sistémicas concomitar·1les de grado moderado a 

3. 

Lj. 

c.li abwtes nPf 1-opat i as, en·f ermede;\des 

inflamatorias tbxicas, 

nH?tabOlica!.S u otras deqt-::1-1(':·1-,~1l:iv1~1s di-f1:.::rentüs a Enfermedad dr::? 

p¿.u-l::inson., tr;;1um.:::l, droq¿1s (l>Jilson, H¿dlenvor·den, Spatz, etc.) 

NtJ injc~rto C'\IJl:óloqc:i dr2 <n(-·dula supri;\r¡·-enal, e}·: cepto si los 

htJonól ogo. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

1. Al menos 3--4 sigr·1os mayot-es de la Enfet··medad de Par-kinson. 

2. UPRS CEUCP=Escala IJnificada 1Jara Calificar Parkinson). 1nenor de 

120 puntos. 

3. Respuesta de 50% de Levoclopa C~rbiclopa por 3 hrs. nlinimo. 

4. Una restricción respi1--at.oi--1a debido a rigidez durante el 11 off 11 

d(? mc:;onos r.lf~ L~t):~ ~ 

6. '''º a.Ll:as p 1::;iquit1b·-icas. 
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En casos de pacier1Les parlcinsónicos mer1ores de .35 ahos se deber~n 

descc:,rt.;:1r causas secu1 lclc\r i a~J. del mismo (~Ji l son, l.Jiü l envorden, 

Spatz, Hipoparatiroidisino, vt:.'tsculitis, si-filis, etc .. ) por lo qura 

bl Pei-+il inmunolóqico compl1~d:tl ce;.::., 

UNA, anti11~~Jeo, etc). 

e) Ca y P s~rico y uri1,ario .. 

d) Paratohor-mona 

C.1:}, Cl·l50, Anticuer-pos, Anti 

e) Detección de arlillos de Kavser Fleischer. 

f) Valoracior1 neL1ro·ftalmologi~. 

g) Ceruloplasmina sérica y venos~. 

h> Cobre s~rico y urinario. 

i) Biopsia hepática en caso necmsario. 

j) Mang,J.neso 

k) T3,T4,TF~H. 

1) VitaminF.t 812 

m) Mct.;;des pes~"1dClS (plomo, rnt?r~curio, etc:.) e::n suero y orina. 

22 



Estudios de lilbot-al:orio '/ gabin~rt:e que deb_~ln_ de ser solicita.dos a 

los pac:ient8~; con Enfc~rmedad de Parkinson que ingresan 

Protocolo de Injerto HomOloqo. 

1) LADORATORIO COMPLETO: 

B~I conipl~ta, yrupo y rl1~ 1·p, TTP, Plaquetüs. 

Glic:C?mia, urer3., creatinir'l< .. =i., ac: .. úrico, osmolaridad séric:a. 

PFH: totr'..11 t?S, iJ.l bún;i na., globulina,relaciOn 

al 

A/G 1 

ami l asr3., CF'K, Dl~L., IJilirrulJini.\S totales, ésteres de 

2) 

colesterol, triglicé1~idos, TGO, TGP., GGT. 

Elec·trali·tos s~t-icos, calcio y fbsforo .. 

El ec ti--o·f oresi s de pr-otl:i nai.:.;. 

EGO, osfnolarjddd urinaria .. 

DepL1rc1ciOn dl:.' c1,.·e:·atinine:·1 y ~1milasa en orina de 24 hrs. 

Electrolitos urir1arios er1 oriria de 24 t1rs. 

Catc-:?cc::il~-ami1¡,-as y metabalito~; L:>n cw·inc.1. 

Cultivos: exudado faringeo, urocultivo. 

PUNClClN LUM8~•~ <cor' y siri medicación antiparkinsoniana) 

suspende-? m12d i c:¿..unento 4B hr~s.. p1--evi as) • 

Ci t.oqui mi CD LCf·':. 

CL1l ·U VD LCR. 

Electroforesis ele p1-otein~s e11 LCR. 

Neurotrans1niso1-es en LCR. 

23 
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:;.q Rf-)!) I O I Ml~GEl'I 

F~}t AF' y later·al ele c:rcttnr~o ~imple.s. 

i·eleradiogra·fid de t~rax. 

Tomografía con1putada si·mple y con medio de contraste de 

Tomo9r·¿1fi::i. cumputada simple y cc:in n1eclio ele contr-aste de 

gl~ndulas supt-¿11-ren~les. 

Resor,ancia Nucle~t- Magnética ele cr~neo. 

Espectroscopla de núcleos caudados. 

4) Electrocardiograma 

5) Valoraciones por los si<]Lti~nt.es Set-vicios: 

6) Neu1~ofisioloqia: 

El c;,.c.. troc·nc.:E•f ~d ogt- am:::1 

El t;c t1,·tJ1ni oqr 1:3. f la 

C<1rdiologia 

PsiqLtiatria 

Endocrinologia 

11edicina Interna 

Anestesioloqia 

Mcurnologia 

PotE:r1c: i t<:\ les Evocc1do~..; Sc;mi::.,tosen~:;ori al es 

7) Evaluacionos neu1-opsiquibtricas 
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8) Filmación corl video profesional (con medicamento y sin 

merJ:i Cii1n1enlo) 

9) Valor·~ciOn por ~\eut-ologia con las escalas internacionales para 

la En·fermc::·dacl de Pc\rkinson. (con y sin medicamento): 

HOEHN y YA~~. 1301 

SCHWAB and ENGLANU 130) 

EUCP: 

ESCAU-\ i=U~lCIIJl'lf-iL DE i'\(~Df~AZlJ C 1) 

10> Papeleria adnliriistrativa: 

~4istoria clir1ica completa 

Hojas de receptor firmadas 

Hojat:; de l.:.ü:>o1 ... ator"iLj 

HoJ i:1s tira i::·1u top si a 

25 
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DESCRIPCION DE LA TECNICA QUIRURGICA UTILIZADA 

La té~nica neuror¡uirórgicD empleada~ fL1e la descrita previamente 

pat-a los tr¿\nsplr.:1n"LE·s.; aut.oaclr·F:ni":dE·s ('.29>. 

fue obtenido de la siguiante 1nanera: 

El lejido del clonador·, 

2) 

El feto fue colocaclo 8r1 hiolo, trar1sportado d~ inmediato al 

Dl'?pa1·· l:d1nen to dt;? l'l1::?uroc i rug i a y somF? l: ido a antisepsia. 

l:r~nl:o L?l t.dllo ct:::ort~bt-i:..'11 c:omo ambas glit,ndL1las 

adren al 1:?s .. 

El tejido v~r1t1-al n1es8rlcef~lico fue rmsecado en dos bloques, 

inúl l:ip.l.c.~s.; blc.iques Todo el 

procedimiür1to fue reali~~do dentro de ]as prin1eras 4 hrs. 

cl.i agnC.n~ t 1 co d1? nlur21 ... ·l:r.=:o .fetal .. Li..~s C?dades 

gcstac}onales ~le los ~ felus f1~eror1 drn 13, 12, 1~ y 14 semanas 

respectivarn8nte. Con L1n2 excrapción <caso 3>, los pacientes 

fueron opGircic:.lus i-:?n prJ.rr:-s, t~r.:n:ibir=J11do d1-?l misma don.r.:a.dor, uno el 

tejido venlr~l n1es~11ce·f¿lico CVM) y el otro el tejido adrenal 

(A). (Figure1s a ~5> -

26 



FIGURA l 



FIGURA 2 



FIGURA 3 
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FIGURA 1: 

FIGURA 2: 

FIGURA .:':.: 

FIGURA 5: 

LEYENDAS DE LAS FIGURAS 

Muest.r"i:1 el i.:\bordaJü ct-aneotomi a 

co1-ticot~n1ia en F2 y el uso 

del inflab!G ha~ta ll~gar a la cc:1.vidad 

vent.r i c:u 1 a1··. 

Mu~strc' el cE're.•b1--o dEl un en1brion dE· 13 semanas, en 

su vi sli:t 1 t':ll.E't-ed bas¿;d y s:upet··i cu- .. 

L1Js cuatro esquom~s rnuGstra11 sl sitio de corte de 

la reqio11 ventF·81 mcser1ce·l~lica. 

Lc:1 c.li.~-il..'.'CC:ie'JJ\ y l ¿1 vi stc1 niic1·oscópicc;'I. ele la 

9li-\ndulc1 ctcl1-E-nal E•mb1 ionE1ri.;:1 .. 

L.:t vislc1 niicroscopic del núcleo 

caudi1do cl~recl·10 v la colocaciOn del injerto. 
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TRATAMIENTO CON INMUNOSUPRESION 

lnmetli citE\mCrltE:? i::1ntc:.'S cJe 1 t:t ci r-ugl a, los p~1cien·tes recibieron como 

única endovenosa de 

Ciclosporin~ A 1(11ng/~(g. E11 el 1Jostoperatorio, la inrnnos1Jpresibn se 

marituvo c:on CiclcJ<.~po1···i11a 14 t:C:Jl1 do!;i~; ch~ lOmg/kg/dia VD, t?l C:Llal se 

Se 1nono·tori~a1-or1 peri6dicamente los 

nivt:~les scb1·icof3 dc1 Cic:.lospor-i1·;r:\ (.). l~n 105 prirneros dos cdsos, 

después de un afio, se clismir1uyO la c.IC•<;;;d=:; a 1mg/k<;_:1/dia sin 

aparecido signo~• e.le rE::chi:.:1zc·· inmunt)l6c;:1ir.:o. Los pacier~tes tan\bién 

Predr1iaor1a a dosis de 50 1ng/dia VD por 8 dias seguidos 

de un pr<J<.;Jl"'r:1md do d1::~Gct2nso dE~ ~se-? í i:; 1nei:~t-:s, 

qu1-? m¿.1ntuvo du1,-c . .i.nlr2' y posteriormente se 

suspencJió. CTab}¿\ 11>. 
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1 
l. 

l 
l 

Preoperatorio 

Ciclosporina 10 mg/kg/dosis 
diluir en solµción fisiolo­
gica 100 ce pasar goteo rá­
pido. 

ESQUEMA DE INMUNOSUPRESION 

Postoperatorio Ciclosporina 

1ª semana : 
10 mg/kg/d1a 1ª V. igual diluir como 
en el preoperatorio y al tolerar la 
vla oral se cambia a ella. 

2ª semana : 
7 mg/kg/dla via oral por la mañana 
previo desayuno. 

3ª semana : 
5 mg/kg/d!a via oral por la mañana 
previo desayuno (se mantendrá esta 
dosis en forma permanente y se con­
tinúa en Consulta Ex terna" igual) . 

•En caso de haber alteración en 
las pruebas de función hepática y 
calcio, la dosis se disminuye más 
rápido hasta deJar a 2mg/kg/d!a. 

Postopeatorio Prednisona 

1 ª semana : 
50mg, diario, se inicia toleran­
cia oral a las 12-24 hrs. de po~ 
toperatorio. 

2ª y 3ª semana : 
25mg. diario oral 

4ª y 5ª semana : 
15mg. diario oral 

6ª, 7ª y 8ª semana 
lOmg. diario oral 

Dosis de mantenimiento : 
5mg, diario oral en forma perma­
nente 

TABLA 4 



EslLldios, e>:~mer1cs postoperatorios y evaluaciones clinicas en 

Labori?:ttor-io c:c:Jn1pl E:to (igu~l ~l preoper~to1-io) hasta complelat-

s~gundo ene~ c/se1nana, tercer mes c/15 

di i:\S, Se solicita con 

mismas ft.•ch21~; c.lf.i'tr.:-?r-mine:\c:ibn ele niveles ele Ciclosporina A en 

sangre. 

Ve:\lr.Jre1ción E'r1 E~scc1las de en+er·mas ele Pai-kinson e/semana, se 

se a11otan dosis y horario 

HOEH~l y Yf.1HH 

SCHl~AE< 

Mf"\Df'i:AZO 

Lab. escalas especiales 

3) Filmación sernanal con video pro·fesional. 

41 Puncibn lumbar. 

5) Ai sl Glmi en to estri ctr.J una semr.:1na. 

7) f;;>: de cri.-trH?D solicitar c;,1 ~.HJS"itoperatorio inmecliato. 

8) Estudio ·1·omog1·afia Con1putad~ de cr~r1eo sin1ple y con n'edio de 

con l:rastt?. 
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9) Resonancia NLJcle~r 11agri~tica de c1~~n~o. 

10) Es¡Jettt·asco~Jia de núcleos. catJd~dos. 

11) Es·tudios neurt1fisiológicos y r1europsicolbgicos mensL1ales. 

12) Dado de alta eJ pacienle s~ cita c/n\os a ConsuI·ta Externa. 

Jo,nar d1racci61-1 y tel~·fono. 

coinc::ir.lit- 1 r..1 e .i t.21 con las cJe:.1 tocios 1 os 

pcJs l:op1?rinto1'-i o ya que eval ua>-·an 

ele.• fJ 1 t e:.t: sol i ci t.ar· interconsulta a 

Psiquiatría y Rx asi co1no laboratorio. 

13) Uso df'2 C.iclDs:.pc...r-ina {:.)y F'rEH.lriisona ~ver esquema descrito>. 

14) En postopi:...?r;.\·l:r.Jv-io no se indic;:..t DF'H a rH.H:Jie y sOlo prime1'"" dia 

16) Diclcn:i'lc:iliné• y Gent•11nicirH.• s;ólo 7 cli<is y 5f.? continúa con 

17) lfimetrt>prin sulfdrnt•to:.:azo.I 2 i.: :~ se dc:2ja por ::_;odias. 
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RESULTADOS 

CURSO POSTOPERATORIO: 

No hubo inciden1:es quir~r~1iccs. El curso postoperatorio da los 

pacic-~ntE~s fuó Los pacientes cursaron su 

post.operc,toi-io ir1nH."?c:lial.o concier1LE?s .. sin ~11 uci nac:i ones, sin 

c:ambiot; "agudo!:; 11 Uc~ los siqno·..; pa1--·l::i11sóniccJs y t.;i11 modi·fic:aciones 

e11 clt;,l dolm-. Con rt?spectD a la morbilidad 

los p~ciE!í)L8s qu8 recibieron tejido ventral 

inmunosupresora. El 

caso 5 desarroll6 1111a trombofl12bitis p1-ofunda del 1niembro p~lvi2o 

derecho, que roquit•ib xilocai11a epidural durante 12 dias y terapia 

antic:oagulantCl., qL1e no dejó secuelas. Er1 ninguno de los casos de 

adr·enal (f~) hubo mo1,..l::d 1 id¿i.d. 

l\lo hube) murtc1liclacl C?ll ninquno Lle los clCJs ~1r··upo5. 

Evaluac:ianes n~ttrolOgicas prt~ y postoperatorias: La -figc1ra 6 

\.IM y c.lf".:.o los:_; cJE:: (1 en sus c()ndjc:iories 11 Dn 11 y 11 off 11 
, utilizando la 

ese: al a curvas de evolución de los pacientes 

tri:-ir1r~p .l ar1tadc>s c:u11 'VM y que:: es !:aban a-f ectado..::; mode1,..adc?. y 

sever·amr:.~nt.f21 (0(1 ':.~·U c:nr1cli e i tJn e.le::: "on 11 r-E•ve.l i::1t"Oli L1na mejcH··i C\ de sus 

sii;Jnos pe1r-kir1só11ic.:os entr·e 'l y 8 sc:;-m¿1r1c:1s dE·spués de la .cir-uqia. 
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Este nivel 

despLtés de- 1 os cual t!S hL1bo una cl.i smi nuc:i On aún mayor de 1 os signos 

de E.:>nf erme:~clatl, q1Je corltinuO por 2 a 3 n1eses, hastc·1 alcanzar L1r1¿l 

nueva meseta en un 11.ivel sit:;Jllj +ic:ativamf.::<nlc·;• n1ejcw·. Las cur-vas de 

evolución d1...n-antn el eetado de ºof·f 11 dt? 101;:; p1:~r.:j E~ntl~s, l"'G>vel aron 

también L.tr1c1 cljsniinuc.:it':on €:.H"1 1.:1 !::1(.-'?Vt.;irjcl;:.-irJ tic· los sintomas. Los 

tiempo d•>l dia en quG se prc~;ra11taba el 11 0 ¡:.f 11, qu~ ha 

seguido disn1inuyer1do cor1 el pi1so del tien1po. 

tiC?mpo de t-Jvoluc::iOn t:-n 11 Drt 11 y no-t fu 

pacientes transplantados ccln so11 si1r111aros en SLI for-ma a 

aquellos de los pc-1cie.~ntt .. ·s c:.on jmpl¿\ntes ele Vr·I 1-evelando que los 

pacientes m~s a·fectados (caso 4) alcanza1-on un bajo nivel de 

mejoria clinicé\ si los ccJ111p;~wc.11110=> con le)~~ pe1c.:ientc~s levc;,is (casos 1 

y 7). 

La tabla 5 resumE.~ l¿1s c:~li·fic:ac:ione?s E·n la c~scala UPF\S en ol pt-e y 

postope1 .... atari o 

transplantados. 

(eje; b ¡;, los 1 pacientes 

un beneficio importante con la ci~·uqia, ~unqum es evidente que los 

dos pacientes <casos 2 y 6) en los ~LI(2 l~ 1J11termedad estaba menos 

avarlzada revelaron una n1ejoria mL1ct10 n1ayor c1ue los dos pacientes 

qut::.• su+ r-i an una en·fermc·cJad m.tts severa. Los 

r-esultados clinic:os de los trc·s paciente~, hc.•motransplantados de f.~ 

fetatl, tambi l':;in r·~vel f11r·nr1 qut~· l c:.1 me.>jor r·p~:;~_,ut:-st.::1 se ob!:3.E.•t-vó en el 

pacienl:E~ (caso 7) que sufría de un r2stc:1dio lr=vr-:> ele la erd·é'rmedad. 
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RESPUESTA DE LOS PARKINSONICOS AL HOMOTRANSPLANTE FETAL 

A. Condición Preoperatoria 

Número Caso Sexo Severidad de la EP 
<UPRS) 

"on" "off" 

2 VM-1 M 59 79 

3 VM-2 M 110 129 

5 VM-3 M 100 136 

6 VM-4 M 31 108 

A-1 F 71 88 

4 A-2 M 99 148 

7 A-3 M 50 92 

B. Condición Postoperatoria 

Caso 

VM-1 

VM-2 

VM-3 

VM-4 

A-1 

A-2 

A-3 

Meses 
Postcirugfa 

19 

10 

9 

6 

19 

10 

6 

Severidad de Ja EP 
<UPRS) 

"on" "Off" 

6 15 

29 59 

43 67 

5 24 

22 26 

25 81 

11 31 

TABLA S 



En todos-. los pe.1cicn-l:es, l.¡;:,1ue:d que eri los casos de transplante 

adr·enal < 1,2) ~ .l ,T:I mejor:l a fu(..:· s.iemprf? bi lat1?ral y sii:netrica, no 

E?l obstante qL1e el l:ra11sp.l~nte' h~ya sido colocado sieinpre en 

r1úcleo c~udaci0 derecho. 

T~11·Lu mn el L~stimonio de los pacientes con10 los resultados de la 

c:alifit:aciOn H1otw1··a EH! le.\ UPl~:s, demostraron que los pacien·tes 

injE.~rtados con \.{\""I tuvir:;.'1-on ur11::l mejcH-i,;1 n1uy siqni-ficativ6\ en la 

ri<aid1~z ~ la bradicinecia, y rar1 las alteraciones de la '11arc:ha y la 

co111a de la expresión ·lacicil. El temblor· fué 

L 

put2:.::i 1'.1ni.cament1?. 1n(.:::•jot-:J.a clc-:~ !,J. r·igirie:::-2 y de la 

bra.c:liciner:.i.<'.~. los otros 

s-.iq1··1os-.• trabajar 

mi c~ntra:~-; tiue dt-? l f.l~~:, -:;. p~Jc l C'~n l:c·<::i di-::i ('I ~ q1J~ dtJr1que son capaces de 

rt..•c:1ll;·:c.1r !.:i.l.15 ~:icLi'.·.i(l¿1cJe~S'- L·•~1!:jic::.:1!:s e.le lc.1 \ 1 icid dii:1t-i¿¡, 2 de ellos r10 

han 1·c~q1-~:-s.:ido ·J. 1:1· ,:d.:iaj,J.r. cr,,:d.:. J .:i 6 y I) R 

La fi.qu1-a ! 1111..11:;:•::=~.lt-.:.1 ll..i::; 1 c:quo_1")111je:..·r1to!::; ht1biluc1les tic· L.--clopa pe:t1··c1 

loe::; P•::\Ci c~nl.:i;;\r-i c:on sus dot;i. s 

(1!)1~1r·c:?1-1l:r:>mt~nl:t::.• lc.1. fSC~ílS~ibil:i.d,;..d d&? l0$ rJa<:ientl~S a 

la 

l oyr-ó un Et 1· c·c:.lui:c i Or1 ~¡r· r:1dual t?n 

inrnr:.'.'.'cli¿,tf.\menl:(:~ dr~:spues c:lr:..• lr) ciruqJ¿1, 

En todos los cc:tsos 

su dosis de medicamento, 

y qL1e fué disminuyendo aún 

mc:\ffi con el p~~;o clc:l tienipn. Esl:.F.t clismi11ución en lc>s i-equer-imientos 

de mc.•dicc::1mr:<nt..n ··f·L.lt~ 1T121yo1· c:4 r·1 J.c.•·:h pr.1c:1cr·1tf.0~ que~ r·e:.-::·cibie1-on VM. 
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HOMOTRANSPLANTES FETALES 

Estado Postoperatorio 

Caso 

VM-1 
VM-2 
VM-3 
VM-4 

A-1 
A-2 
A-3 

Recuperación funcional 
Escala de Madraza 

<Pre/Post) 

"on" "off" 

3/5 2/4 
2/4 2/3 
3/4 2/3 
5/5 3/4 

4/5 3/4 
3/4 1 /1 
4/5 3/4 

TABLA 6 



HOMOTRANSPLANTES FETALES 

Estado Postoperatorio 

Caso Respuesta global a la cirugla 

VM-1 muy buena 

VM-2 buena 

VM-3 moderada 

VM-4 buena 

A-1 buena 

A-2 moderada 

A-3 buena 

TABLA 7 
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El la comparaciOn da pacientes con EP operados 

(/ c:c.1sw~,j) y pac:it:~r1Lc:>s cc>n EP l)U operacJos <7 casos) encontramos qLte 

la evcluci611 de la er1fe1~mradad du1~ante 12 1neses alcanza un 25% de 

lns pflc:.it~nteos r10 cJ¡::.erar.los teniendo aón Llrli:\ 

reGpLtosla 1r1ode1~~d.l ~1 mQdicafnra1·)tCJ" 

Y lcJs p~:1c.:ir:..•1)l..P!!:¡ o~.1f_.H·c:u::lcJ!:~> Lr.H1 ir1jt~1,-to homólot;.10 embrionar·ic) cdce:lnzan 

une:\ mejoria qur:o Vi::\ dt?!:-5clt~ u11 ::2"/'l. l18st.:.' un 60'%. 

basa] ele s;u p1'-E)fJ~:·r·t-·atr.H··Jo. Cíi::\b.lc::1 8). 
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PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON NO OPERADOS 
Y PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON OPERADOS CON INJERTO llOMOLOGO. 

Tiempo global de seguimiento 12 meses. 

PACIENTES OPERADOS PACIENTES NO OPERADOS 

EVALUACION EN UPRS EVALUACION EN UPRS 

No. de ON-OFF '.t MEJORIA No. de ON-OFF '.t AGRAVAMIENTO 

Caso ON/OFF Caso ON/OFF 

22/26 30/29 48/88 90/28 

2 47/59 81174 2 55/119 1 /6 

3 72/55 65/50 3 55/74 -5/4 

4 25/81 25/54 4 70/97 24/28 

5 62/80 62/59 5 73/111 32/16 

6 15/73 49/67 6 89/137 15/4 

7 11 /31 22/33 7 93/118 28/20 

(Promedio de (Promedio de 
Promedios) Promedios) 

TARI A A 



DlsCUSION 

El uso exitoso de ~ran~p~antes ~mbrionarios y fetales para 

restituir la ·funciOn nigroestr·iatal e1, 1nodelos animales de EP (1~ 

los 

sir1l:.CJmas y sii;1r10E- de lP en+r=.1t--medad, en clos casos el 12 de 

sr::-pt i Ez.mb1-e cJE:.1 19B7 C28) que + UG·1· on sc•gui e.los 9 meses clespL\és, por 5 

La evaluación nRu1-ol~~gica (je l(~S 7 casos ha demostrado 

qui::: .l O$ h<Jmol:l'"<-1c:::;p.lt:i.11l:ei;;::i fml.1lcs co11 V\1 y A tienen e·fectividad 

El impacto fur1cional de la 

heter·ogenicidad y s~ver·idad de su enfermedad, el tipo de injerto 

impl.:1ntatlo y/o li1 téc11ica qLti1·úrgica. Los resultados obtenidos en 

que los pacientes que 

recibieron VM, en 

los !.;i~Jnos p1.-imi~1··ios dtai dt?gt11H·:r-aci0n dr:?l r;;istema nigr·oestrie:.\tal 

Cr·eflejos post1~r·ales y bradici118cia) qu8 aquellos tr-r.·u1sp l a.ntados 

con r.·, ·fc . .;-ta!. 

La rE>spuesta c:llr11ca c:1 lé:1t·9c..i ~dc:1zo rJc: uni:1 poblC\ción similar- de 

EF' autotrc:.11·¡sp!¿1r1tar.los con n1c·Z·dLtla supr·ar-renal (41 

42)' {jemuc:?st1-a ambos 

par li e u.l at· nH:~,r·itc· ~;j cnn1par·amos sLts cursos 

ck?prC?si on de 

conci ~:?n<:i ,:; , .:.l uc: i ni:~C: i onos., umlJral .:i.um~ntado al dol 01", cambios 
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ENisten m~1chc.;s eslucJioE"l eHperimenta!es que establecen diferentes 

1necanis1nos de accibn de los injertos cerebrales <cJisponibilicl<.<d 

la clopami na, actividad do factores tróficos, 

restablecitnionto de cit·1:uitos nigroestrialcs, etc.> ( 1 'I·) ' sin 

por los hallazgos 

observctda (;:111 \·ll.ltn<::\nos .. aún exis·ten muc~1os otr·os 

factoras involuc1~ados que so11 desco11ocidos, los 

neurocienlificos. 

Habi~·r1close;o iniciE1do lc.;s ensc::1vos cltnicos con los tr~nsplantes 

trata111iento de enfer·1nedades ne1~rol6gicas dife1~entes a la EP, como 

puede sE~r i11f~rido de ]1~s rn~ltipl8s estudios experi1nentales 

t-ec.ientes c:~.1 ca l.~()). 

Ot1-os estudios clinicos est~r1 ayudando activan1ente a precisar los 

lc1 r·e:·stdlt1··ac:.ión de las funciones 

Ha~-;ta qLle r-.o 

haya un¿-t eHpE::-riur1cla Sl.lfir..:ienl:E:1 c;:n lns centr-os espec:ic1lizados en 

transpl2nto~ C(?rebralcs C28,43,4'l-,45), estas 

téc.:n:i CF..i!:> tlt::·L,t:·1·1 <.;;1t~1 c:c.1rlsic.IE~1-¿1c.l,;1'.,.:. c::c•mo ur1 pr ocE·cli mi r.~nto E~l·:peri mr=-ntc1l 

y c:IE•b€.::n sr;.·1- r·cali;·.;;;1t:l¿1s L1r1ic::an1f::or·1t.E:• pot- ellc15~ 
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CONCLUSIONES 

! ) El i njt.::-rto ht.:Jfl1ól oqo cie tc~j i clo ver1 lr·al mesc·?rlCt.i'fJ\l i c:o mejora los 

si9r1os de;~ ltl EnfE-.'rmt::•cli:ltJ cls• Par·l~inson E1n forma sostenida hast¿:;' 

1c¡ meses. 

2) E:l injt.\rto hon1c'llo~10 c.IE·~ l:.E·ji.clci e,\dt-enr.d mejor¡~ los sii;:Jnos de la 

Enfr·:\rmedad dE· f··c~r-kinson E·n ·forme\ soste-:-;'nida 1··1asta 19 meses. 

3) La c:alidi: ... d de vida de los pacier1tss con injerto hombloRo 

ve1·1tr.-:tl l <JS 

4) No es uri tr~t.~niier1to c1uir~)1-gico ideal para la Erifermedad de 

Parkinson por ol uso de in1nunosupresibn. 

5) Debernos con·ti1,Lt~~- con el soguimiento clinico a largo plazo por 

ó) Debumos objel.ivizar las mediciones ~llnicas, con el Ltso de 

sistemas co1nplJtarizados. 
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